F%A Revista da Faculdade de Odontologia
./ | de Porto Alegre

A importancia do acompanhamento do cirurgido-dentista generalista nos

primeiros mil dias de vida

The importance of the general dentist follow-up in the first thousand days

of life

Yasmi Bracht Juver Eicholz? (https://orcid.org/0000-0001-6655-1030)
Thais dos Anjos Velho? (https://orcid.org/0000-0001-6365-1386)
Luisa Jardim Corréa de Oliveira? (https://orcid.org/0000-0001-7738-4338)

aDental School, Catholic University of Pelotas, Pelotas, RS, Brazil.

Corresponding author: Luisa Jardim Corréa de Oliveira

E-mail: luisa.oliveira@ucpel.edu.br

RESUMO

Objetivo: Descrever a importancia do acompanhamento do cirurgido-dentista
generalista nos primeiros mil dias de vida, além de apresentar abordagens que
o profissional deve realizar nesse periodo. Revisdo da literatura: Os primeiros
mil dias de vida védo desde a concepcéao até o fim do segundo ano de vida. Tanto
a gestacdo como os dois anos de vida subsequentes da crianca sao
considerados um periodo-chave para a estruturacdo de um desenvolvimento
saudavel com impactos ao longo da vida. E fundamental que o cirurgidio-dentista
que atende gestantes, puérperas e criangas integre a rede de cuidados incluindo
a saude bucal no contexto de saude geral, incentivando e apoiando o aleitamento
materno e a alimentagéo saudavel, além de orientar sobre a correta manutencéo
da higiene bucal, os maleficios do uso de bicos e chupeta, e todos os aspectos
gue repercutem na saude bucal e saude geral. Discusséao: O cirurgido-dentista
deve atuar nos primeiros mil dias de vida desde o pré-natal odontoldgico, durante

o periodo puerperal, no momento da primeira consulta odontolégica da crianga
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e também nos acompanhamentos periédicos. O acompanhamento de um
profissional qualificado possibilita uma melhora na qualidade de vida da gestante
e da crianca, vindo a fundamentar o papel do profissional ndo s6 no tratamento,
mas também na aplicacdo de medidas preventivas de saude. Concluséo: O
cirurgido-dentista, juntamente com outros profissionais da saude, deve atuar
com énfase nos primeiros mil dias de vida garantindo assim um desenvolvimento
e um crescimento saudavel da crianca.

Palavras-chaves: Saude bucal. Carie dentaria. Cuidado pré natal. Odontologia.

Desenvolvimento infantil. Nutrigdo do lactente. Aleitamento materno.

ABSTRACT

Aim: To describe the importance of the general dentist follow-up in the first
thousand days of life, in addition to presenting approaches that the professional
should perform during this period. Literature review: The first thousand days of
life span from conception to the end of the second year of life. Both pregnancy
and the subsequent two years of a child's life are considered a key period for
structuring healthy development with lifelong impacts. It is essential that the
dentist who assists pregnant women, postpartum women and children integrates
the care network, including oral health in the context of general health,
encouraging and supporting breastfeeding and healthy eating, in addition to
providing guidance on the correct maintenance of oral hygiene, the harmful
effects of using teats and pacifiers, and all aspects that affect oral health and
general health. Discussion: The dentist must work in the first thousand days of
life from the dental prenatal period, during the puerperal period, at the time of the
child's first dental appointment and also in periodic follow-ups. The
accompaniment of a qualified professional allows an improvement in the quality
of life of the pregnant woman and the child, coming to base the role of the
professional not only in the treatment, but also in the application of preventive
health measures. Conclusion: The dentist, along with other health professionals,
must act with emphasis on the first thousand days of life, thus ensuring a healthy

development and growth of the child.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil € um processo dindmico que tem inicio desde
a vida intrauterina, envolvendo varios aspectos desde o crescimento fisico, a
maturacdo neurolégica, o amadurecimento de habilidades relacionadas ao
comportamento, visando tornar a crianca capaz de resolver suas necessidades
e as do ambiente em que esta inseridal. No ano de 2008, a revista cientifica The
Lancet?3 publicou uma série de artigos sobre as condicdes de saltde materno-
infantil, na qual identificou a necessidade de se investir no periodo de ouro do
desenvolvimento infantil - os primeiros mil dias -, fase essa que vai desde o dia
da concepcdo até o segundo ano de vida. Em recente publicacdo com a
atualizacdo desta série, os autores reforcam a necessidade de se concentrar
esforcos nos primeiros mil dias de vida para melhorar os desfechos em satde*.

A nutricdo tem efeitos sobre a saude a longo prazo, e esta ligada
diretamente ao desenvolvimento cognitivo e social, sendo que a ma-nutricao
pode influenciar no surgimento de doencas agudas e crbnicas, no crescimento
saudavel e até mesmo na produtividade deste individuo quando adulto®®. A
estimulacdo precoce também tem importante papel na formacéo do cérebro, e
atrasos de desenvolvimento antes dos seis anos de idade da crianca séo dificeis
de compensar’. A estimulacédo precoce pode ser definida como um programa de
acompanhamento e intervencao clinico-terapéutica multiprofissional com bebés
e com criancas pequenas buscando o melhor desenvolvimento possivel, por
meio da mitigagéo de sequelas do desenvolvimento neuropsicomotor, bem como
de efeitos na aquisicdo da linguagem, na socializagdo e na estruturacao
subjetiva, podendo contribuir, inclusive, na estrutura¢éo do vinculo mée/bebé e
na compreensdo e no acolhimento familiar dessas criancas®. Ha evidéncias®
consistentes de que os programas de desenvolvimento da primeira infancia com

foco em saude, nutricdo e estimulacdo precoce, ao invés de saude e nutricdo
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apenas, trazem beneficios maiores em termos de saude infantil e
desenvolvimento global.

Com tudo isso, € fundamental que o cirurgido-dentista que atende
gestantes, puérperas e criangas, integre a rede de cuidados incluindo a saude
bucal no contexto de saude geral, incentivando e apoiando o aleitamento
materno e a alimentacéo saudavel, além de orientar sobre a correta manutencao
da higiene bucal, os maleficios do uso de bicos e chupeta, e todos os aspectos
que repercutem na saude bucal e salde geral'®. Neste sentido, este artigo tem
como objetivo, por meio de uma revisao integrativa da literatura, descrever a
importancia do acompanhamento do cirurgido-dentista generalista nos primeiros
mil dias de vida, além de apresentar abordagens que o profissional deve realizar
neste periodo da vida da gestante e da crianca, visando uma melhoria da salde

e uma elevacao na qualidade de vida.

REVISAO DA LITERATURA

Foram consultadas as bases de dados do Medline/Pubmed, SciELO e
Google Scholar e selecionados artigos publicados nos idiomas inglés, espanhol
e portugués entre 2005 e 2021. Utilizou-se na busca os descritores identificados
no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude): “Saude bucal”, “Carie Dental”,
“Cuidado Pré Natal”, “Odontologia”, “Desenvolvimento infantil”, “Nutricao infantil”,
“‘Aleitamento materno”. Também foram incluidos na revisdo integrativa os
documentos oficiais, notas técnicas e portarias do Ministério da Saude referentes
a saude materno-infantil, além das recomendacfes da Organizacdo Mundial da

Saude.

Pré-natal odontolégico

O acompanhamento pré-natal € um importante componente da atengéo a
salde das mulheres no periodo gravidico-puerperal'l. Através de um conjunto
de consultas programadas realiza-se o acompanhamento da gestagdo para
promover um nascimento saudavel, com preservacdo da saude materna e do

bebé, através de uma adequada preparacdo para o parto e para os cuidados
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posteriores com o bebé!?13, Nesse sentido, o Ministério da Salde recomenda
que os profissionais que atendam as gestantes referenciam as mesmas ao
atendimento odontolégico, sempre orientando sobre a importancia das consultas
de pré-natal odontolégico, além de flexibilizar a agenda para esse publico em
especifico, possibilitando assim a consulta odontolégica no horario que for mais
conveniente para essa gestante!4.

Pré-natal odontolégico € o termo concebido para caracterizar a
importancia de a gestante visitar um cirurgido-dentista, quer para seu
autocuidado, quer para receber orientacdes sobre a salude bucal do bebé'>. O
Ministério da Saude determina que cada gestante receba ao menos uma
consulta de pré-natal odontoldgico para orientacdo, com foco na individualidade
da mulher, para a deteccao de possiveis fatores de risco que possam levar a
desfechos adversos durante o periodo da gestacdo e no momento do
parto!®l’. Para tal, se recomenda uma avaliacdo cuidadosa do cirurgiéo-
dentista, levando em consideracdo as particularidades dos tratamentos - dor,
conforto na consulta, sobreposicédo de condi¢des médicas -, sempre avaliando a
necessidade e a oportunidade de realizar o procedimento, bem como o0s
beneficios potenciais da intervengao?®.

Os impactos que as alteracdes do periodo da gravidez causam na saude
bucal das gestantes sdo bem documentados na literatura, destacando-se o
aumento dos niveis de inflamacdo periodontal em decorréncia de niveis
hormonais elevados?!®, e as modificacdes no comportamento alimentar e no
padrdo de higiene bucal que podem favorecer a ocorréncia da doenca carie,
doenca periodontal e erosdo dentarial®.

Um topico bastante discutido na literatura cientifica é a relagédo entre a
presenca de doenca periodontal na gestante e a ocorréncia de eventos adversos
no parto?%?1. Porém, embora muitos estudos observacionais apontem a relagcéo
entre doenca periodontal com parto prematuro e baixo peso ao nascer, ndo ha
evidéncias sobre o efeito do tratamento periodontal na mortalidade infantil e na
prevencédo de eventos adversos no parto??. Contudo, na presenca de doenca

periodontal, o cirurgido-dentista deve, de acordo com as diretrizes do Ministério



F%A Revista da Faculdade de Odontologia
./ | de Porto Alegre

da Saude!®: registrar na caderneta da gestante e comunicar a equipe de salde
para que ela seja acompanhada, efetuar o tratamento e o0 acompanhamento da
condicdo periodontal e, realizar acbes de prevencdo e promocdo de saude
quanto a importancia da reversédo do quadro da doenca.

Recomenda-se que o0 segundo trimestre gestacional seja o mais
adequado para a realizacdo de atendimentos odontolégicos. Porém, com base
na literatura disponivel sobre o tema, ndo ha evidéncias que apontem que 0s
atendimentos odontolégicos devam ser limitados apenas a esse periodo. Os
estudos reforcam que néo existem riscos conhecidos em receber atendimento
odontoldgico durante toda a gestacao, ficando a critério do profissional a relacédo
risco-beneficio de cada intervencédo?®. Desta forma, o cirurgido-dentista que nédo
reconhece a importancia da saude bucal no pré-natal se torna mais propenso a
hesitar no tratamento de pacientes gravidas??, levando assim a uma falha na
prevencao precoce de problemas bucais para a mae, além de ndo oportunizar

acesso ao diagndstico e tratamento dos agravos de saude bucal.

Puerpério e amamentacao

O puerpério € o tempo compreendido entre o parto até as seis a oito
semanas subsequentes?’. Este € um momento de transformacdes, onde a
mulher necessita de atencéo e cuidado, e por meio da promocédo de saude &
possivel melhorar significativamente a qualidade de vida da mae e da crianca,
uma vez que as alteracdes fisicas, fisiolégicas, psiquicas e sociais podem
favorecer para que ela figue mais receptiva a informacdes?>26.

A atuacdo do cirurgido-dentista nesse periodo € prioritariamente de
incentivar e proteger a amamentacao. O leite materno tem papel importante no
completo desenvolvimento da crianga, dispondo de todos o0s nutrientes
necessarios para o seu desenvolvimento, contribuindo assim para a protecao da
sua salde a curto e a longo prazo?’. A Organizacdo Mundial da Saude?®
recomenda o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida da
crianga e complementar por dois anos ou mais e, além disso, evidéncias®2°

concluem que a amamentagdo aumenta a protecdo contra doengas respiratorias
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e infecciosas, reduz o risco de asma, leva a reducdo da obesidade, além de
diminuir o risco da ocorréncia da sindrome de morte subita infantil.

No ambito da salde bucal varios estudos®%3' comprovam que criancas
amamentadas por um maior periodo de tempo tém menor ocorréncia de mas
oclusdes dentérias, além de apresentarem uma melhora no desenvolvimento
das estruturas do sistema estomatognatico e no desenvolvimento da respiracao.

O uso de artefatos como a mamadeira e a chupeta interferem no
aleitamento materno, ndo sendo recomendado sua utilizacdo pelo Ministério da
Saude!’. A oferta de chupeta ou mamadeira para criancas em fase de
amamentacdo pode causar uma confusdo de bicos, resultando em uma
configuracdo oral e um padrdo de succao inadequados, além de conduzir para
um desmame precoce?®32, Além disso, podem também alterar as fungées de
mastigacao e degluticado da crianca, além de estarem associados a um aumento
de incidéncia da doenca carie®.

Uma estrutura da cavidade oral que tem requisitado atuacao do cirurgido-
dentista e fonoaudidlogos neste periodo € o freio lingual devido ao seu impacto
na amamentacgdo3. A anquiloglossia é a condicéo na qual o freio lingual restringe
a mobilidade da lingua e, existindo alguma irregularidade, esta altera a fala,
dificulta a alimentacado, leva a alteracbes oclusais e periodontais, além de
diminuir a habilidade do recém-nascido de realizar a pega e a suc¢ao adequadas
para a amamentacio3335, E importante ressaltar a baixa prevaléncia dessa
condicdo na populacéo, variando entre 2 a 5% nos recém-nascidos®6-%7.

A nota técnica n° 35 de 2018 do Ministério da Saude3* tem como objetivo
orientar os profissionais da area da saude, assim como os estabelecimentos
afins, para que atuem na identificacdo precoce da anquiloglossia em recém-
nascidos, atraves do Protocolo Bristol. A nota técnica determina ainda o fluxo de
atendimento desses pacientes na rede de atencdo a saude, tendo em vista a
potencial interferéncia da anquiloglossia na amamentacao.

Ha consideravel controvérsia sobre o diagndstico, significado clinico e
manejo da anquiloglossia em recém-nascidos, além de grande variacdo na

pratica a esse respeito3®3°. Embora alguns estudos apontem a relacéo entre a
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anquiloglossia e a dificuldade na amamentacdo, existe uma incerteza na
literatura quanto as correcdes cirargicas da anquiloglossia e o seu beneficio na
prevencao da interrupcao precoce da amamentacao, no aumento da duracao da
amamentacdo no crescimento e ganho de peso da crianca®34°,

Contudo, € necessario que o cirurgido-dentista atue conjuntamente com
a equipe multiprofissional, corrigindo cirurgicamente o freio lingual somente nos
casos individuais em que seja constatada a dificuldade na amamentacao nas
primeiras semanas de vida da crianca decorrentes da anquiloglossia, evitando
assim sobrediagndstico e sobretratamento*142,

Neste sentido, acbes do cirurgido-dentista durante o periodo do puerpério
e da amamentacao sdo fundamentais para que o profissional possa identificar
previamente quaisquer irregularidades na cavidade oral, bem como para orientar
0s responsaveis no sentido de executar acdes que contribuam com a saude e

qualidade de vida da crianga®3.

Primeira consulta odontologica da crianca

A priorizacdo de agdes educativas na atencdo primaria a saude dentro
das familias, tém um grande impacto no desenvolvimento de habitos de saude
bucal das criangas, alcangando uma melhor qualidade de vida**.

A primeira consulta odontolégica da crianga é recomendada no momento
da erupcéo do primeiro dente, ndo devendo passar dos 12 meses de idade e,
além disso, a denticdo e a oclusdo que estdo em desenvolvimento devem ser
monitoradas ao longo de toda a erupcéo através de consultas peridédicas*®. Os
retornos podem variar de trés meses a um ano, dependendo do grau de risco do
paciente a doenca cérie, até a idade de 3 anos, periodo em que a denticdo
decidua se completa*®:47,

Neste periodo da vida da crianga, suas condicfes de saude bucal sdo
influenciadas pelas praticas dos pais ou cuidadores, sendo entdo fungédo do
profissional instrui-los sobre a importancia da denticdo decidua e a correta
manutencao diaria da higiene bucal, além de orientar sobre os maleficios da

introducéo do aclcar na dieta®®49,
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A escovacgdo dental em criancas deve ter inicio logo apds o surgimento
do primeiro dente, com dentifricio fluoretado®®>:, Ndo se tem comprovacao
cientifica que o uso de dentifricio fluoretado antes dos 12 meses de idade
aumente o risco de desenvolver fluorose, porém as principais recomendacgdes
sdo manté-lo fora do alcance do menor, instruir os pais para que a crian¢a néao
engula o dentifricio e sempre observar a quantidade a ser utilizada®?.

Estudos recentes mostram que a céarie dentaria ainda € uma das doencas
crénicas com maior predominio em todo o mundo®2 com prevaléncia no Brasil de
48,2% de cérie ndo tratada em criancas de cinco anos de idade®3. A doenca cérie
no periodo da infancia leva a quadros de dor, infec¢es, perda de estruturas e
mudancas no estilo de vida e comportamento da crianca, repercutindo
negativamente no seu desenvolvimento ao longo de toda a vida®*®°%. Contudo, a
carie pode ser prevenida, controlada e revertida, mas para tal € necessario que
o profissional da saude esteja ciente de sua etiologia e de seus fatores de risco
associados®®.

O aleitamento materno durante o primeiro ano de vida da crianca € fator
de protecdo contra a doenca carie®’. Porém, quando o tempo de aleitamento
materno ultrapassa o periodo de um ano, € dificil concluir entre a prote¢do ou o
agravamento da doenca devido a multiplicidade de fatores de confusédo, como
os padrdes alimentares e a deficiéncia de higiene bucal®’. Em termos praticos,
guando a amamentacao se estende além do primeiro ano de vida, € fundamental
a consulta com um cirurgido-dentista para exame e aconselhamento preventivo

sobre préticas alimentares, higiene bucal e/ou suplementacéo de fllore.

DISCUSSAO

O cirurgido-dentista generalista deve atuar nos primeiros mil dias de vida
desde o pré-natal odontoldgico, durante o periodo puerperal, no momento da
primeira consulta odontolégica da crianca e também nos acompanhamentos
periddicos. Existe evidéncia na literatura® que fornecer aconselhamento sobre
dieta e alimentagdo as mulheres gravidas, mées ou outros cuidadores com

criangas de até um ano de idade é fator de protecdo para o ndo desenvolvimento
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de céarie na primeira infancia, reforcando assim a importancia da atuacéo do
profissional neste periodo.

Neste sentido, o acompanhamento de um profissional qualificado, com
foco na importancia dos primeiros mil dias de vida, possibilita uma melhora na
qualidade de vida da gestante, bem como da crianca, vindo a fundamentar o
papel do profissional ndo s6 no tratamento, mas também na aplicacdo de
medidas preventivas de saide®. Além disso, é importante que o cirurgido-
dentista complemente uma equipe multiprofissional, o que proporciona a
complementacao do saber e a oferta de um cuidado interdisciplinar e resolutivo
voltado para as necessidades de saude da populacgéo.

Concomitante a isso, politicas publicas e programas sociais devem passar
de um foco em questbes Unicas para uma abordagem mais abrangente e
integrada ao longo de toda a vida. Assim, deve-se permitir que cada crianca se
desenvolva da melhor maneira possivel diminuindo, portanto, o impacto das
restrices sob as quais seu desenvolvimento pode estar ocorrendo, e a saude

bucal precisa estar inserida nesta abordagem®?.

CONCLUSAO

O cirurgido-dentista tem papel fundamental de orientar e educar os pais e
responsaveis, bem como deve atuar na implantacdo de intervencdes
preventivas, curativas, e, acima de tudo, promotoras de saude, através de sua
pratica clinica profissional. Sendo assim, € dever do cirurgido-dentista atuar
conhecendo o conceito e as recomendacfes propostas pelos 6rgdos da saude
para os primeiros mil dias de vida, devendo também participar do planejamento
e da implementacdo de intervencdes comunitarias fundamentadas nesse
conceito.

Desta forma, tendo em vista que os primeiros mil dias de vida séo
fundamentais para um crescimento e desenvolvimento saudaveis, com
repercussao ao longo da vida, o cirurgido-dentista, juntamente com outros
profissionais da saude, deve atuar com énfase nesse periodo, garantindo assim

um desenvolvimento e um crescimento saudavel da crianca.
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